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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Economic evaluation of influenza vaccination at the
workplace in Germany — An analysis of the 2024/2025
influenza season from a business perspective

Objective: This study aims to analyse the cost-effectiveness of workplace
influenza vaccination in Germany during the 2024/2025 influenza season.
A focus is placed on the corporate perspective to determine the financial
effects of such programmes.

Methods: An updated decision analysis model was developed on the ba-
sis of national data sources and previously published literature. Extensive
scenario analyses were conducted to assess the financial impact and cost-
effectiveness of vaccination programmes across companies of different sizes
and industries. Additionally, a nationwide scenario including all employees
was examined.

Results: In the base case (n=500 employees, vaccination rate 20 %), the
vaccination programme prevented 5.9 flu cases per year and, consequent-
ly, the loss of 29.4 productive days, leading to savings of € 11,162. With
programme costs of € 2,564, this results in net savings of € 8,958 and a
return on investment (ROI) of 335 %, i.e. savings of € 4.35 per euro in-
vested. Scenario analyses of different industries and company sizes refine
this outcome but confirm the same trend.

Conclusions: The results of both the base case and the scenario analyses
demonstrate that workplace influenza vaccination can lead to substantial
cost savings for companies and generate a significant ROI. The financial
benefits of the vaccination programme increase with higher vaccination
rates, larger workforces and rising labour costs. These findings highlight
the economic attractiveness of workplace influenza vaccination programmes
and confirm that such initiatives not only improve employee health but also
enhance productivity and reduce costs for companies. Therefore, businesses
should maintain and expand their vaccination programmes in order to reap
both health and productivity benefits.
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Okonomische Bewertung der Grippeschutzimpfung am
Arbeitsplatz in Deutschland - Eine Analyse der Grippe-
saison 2024/2025 aus bhetrieblicher Perspektive
Zielstellung: Diese Untersuchung verfolgt das Ziel, die Kostenwirksamkeit
der Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz in Deutschland wahrend der
Grippesaison 2024/2025 zu analysieren. Ein besonderes Augenmerk liegt
dabei auf der wirtschaftlichen Bewertung aus Unternehmenssicht, um die
6konomischen Effekte eines betrieblichen Impfprogramms zu ermitteln.
Methoden: Es wurde ein aktualisiertes Entscheidungsanalysemodell ent-
wickelt, das auf nationalen Datenquellen sowie bereits veroffentlichter Lite-
ratur basiert. Umfangreiche Szenarioanalysen wurden durchgefiihrt, um die
finanziellen Auswirkungen und die Kosteneffektivitat eines Impfprogramms
flir verschiedene UnternehmensgréBen und Branchen zu bewerten; ferner
wurde ein deutschlandweites Szenario, unter Einbezug aller Erwerbstati-
gen, untersucht.

Ergebnisse: In der Basisfallanalyse (n=500 Beschaftigte, Impfquote 20 %)
konnten durch das Impfprogramm jahrlich 5,9 Grippeerkrankungen und so-
mit 29,4 AU-(Arbeitsunfahigkeits-)Tage verhindert werden, was zu Einspa-
rungen von 11.162 € fuhrt. Bei Programmkosten von 2564 € ergibt sich
eine Nettoersparnis von 8958 € und eine Kapitalrendite von 335 %, was
Einsparungen von 4,35 € pro investiertem Euro bedeutet. Szenarioanaly-
sen hinsichtlich Branchen und BetriebsgroBe nuancieren dieses Ergebnis,
bestatigen aber denselben Trend.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Basisfallanalyse und der Szenario-
analysen zeigen, dass ein betriebliches Grippeschutzimpfprogramm sig-
nifikante Kostenersparnisse fir Unternehmen erzeugen und eine hohe
Rendite erzielen kann. Die durch das Impfprogramm erzielten absoluten
Kosteneinsparungen nehmen zu mit steigender Impfquote, gréBerer Beleg-
schaft und héheren Arbeitskosten. Diese Erkenntnisse aus dem aktualisier-
ten Entscheidungsmodell unterstreichen die wirtschaftliche Attraktivitat von
betrieblichen Grippeschutzimpfprogrammen und bestatigen, dass derartige
Initiativen nicht nur zur Verbesserung der Gesundheitslage der Belegschaft
beitragen, sondern auch zur Produktivitatssteigerung und Kostenreduktion
im Unternehmen. Daher sollten Betriebe ihre Impfprogramme verstetigen
bzw. ausbauen, um sowohl gesundheitliche als auch betriebswirtschaftliche
Vorteile abzuschopfen.

Schiliisselwdrter: Grippeimpfung — Kostenwirksamkeit — Arbeitsplatz — Pro-
duktivitadt — Impfquote
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Einleitung

Jahrlich sind in Deutschland erhebliche Teile der Bevolkerung von der
Virusgrippe (Influenza) sowie grippedahnlichen Infekten (,influenza-
like illness”, ILI) betroffen, was signifikante wirtschaftliche Auswir-
kungen auf Unternehmen hat. Expertenschatzungen zufolge leiden
5-25 % der Bevolkerung wahrend Grippewellen an diesen Erkran-
kungen. In Europa gibt es bis zu 50 Millionen Influenza-Falle jéhr-
lich, die zu erheblichen Arbeitsausfallen und Produktivitatsverlusten
fiihren (Fisman et al. 2024; Fragaszy et al. 2018). Grippe und grippale
Infekte sind fiir substanzielle Arbeitszeitverluste verantwortlich, ins-
besondere unter ungeimpften Erwachsenen (Petrie et al. 2016). Diese
Faktoren fithren zu einem signifikanten Anstieg der Fehlzeiten, wo-
bei bis zu 75 % der Arbeitnehmenden Arbeit aufgrund von Influenza
oder ILI versaumen (Fisman et al. 2024). In diesem Kontext hat sich
gezeigt, dass Grippeimpfungen am Arbeitsplatz eine effektive Stra-
tegie darstellen kdnnen, um die Beschwerden der Beschéftigten zu
reduzieren und die allgemeine Produktivitat zu steigern (Windor-
fer et al. 2006). Studien belegen, dass durch Impfungen nicht nur
Fehlzeiten gesenkt, sondern auch die Ansteckungsgefahr verringert
werden kann, was wiederum den Schutz der gesamten Belegschaft
erhoht (Dille 1999; Kumpulainen et al. 1997; Van Wormer et al. 2017).
In Deutschland empfiehlt das Robert Koch-Institut (RKI) die
Grippeimpfung insbesondere fiir bestimmte Risikogruppen. Fiir Per-
sonen unter 60 Jahren ohne Begleiterkrankungen wird jedoch keine
generelle Impfempfehlung ausgesprochen (Robert Koch-Institut 2024).
Diese Unterscheidung riickt die Verantwortung fiir die Grippeimpfung
am Arbeitsplatz in den Fokus der Unternehmen sowie der Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzte, die individuelle Risikofaktoren und die
gesundheitlichen Bediirfnisse ihrer Belegschaft berticksichtigen miis-
sen. Die Nachfrage nach betrieblichen Impfprogrammen wird somit
nicht nur durch gesundheitliche Bedarfe der Beschéftigten, sondern
auch durch die institutionelle beziehungsweise betriebsarztliche Emp-
fehlungen sowie einen Fiirsorgestreben der Unternehmen getragen.

Zielsetzung

Diese Studie zielt darauf ab, die Kostenwirksamkeit von Grippe-
schutzimpfungen am Arbeitsplatz in Deutschland wahrend der
Grippesaison 2024/2025 zu analysieren. Durch die Betrachtung ver-
schiedener Branchen und Unternehmensgrofien wird untersucht,
wie das wirtschaftliche Potenzial eines betrieblichen Grippeschutz-
Impfprogramms aus der Perspektive der Unternehmen optimal ge-
hoben werden kann. Indem die 6konomische Analyse auf aktuellen
Rahmenbedingungen des Arbeitsmarkts fufst und mit den neuesten
Daten untermauert wird, soll der Nutzen solcher Programme fiir Ar-
beitgeber belastbar quantifiziert und einganglich dargestellt werden.

Methoden

Fiir die Analyse der Kostenwirksamkeit der Grippeschutzimpfung am
Arbeitsplatz wurde — in Anlehnung an eine Vorlauferversion (Windor-
fer et al. 2006) — ein aktualisiertes Entscheidungsanalysemodell unter
Anwendung einer Unternehmensperspektive entwickelt. Hier fanden
eine grundlegende Uberarbeitung und Weiterentwicklung dahinge-
hend statt, dass vollig neue (Subgruppen-)Analysen ermoglicht wer-
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den; des Weiteren wurden aktuelle epidemiologische, statistische und
Kostendaten in das Modell implementiert. Die vorliegende gesund-
heitsékonomische Analyse fokussiert sich ausschlieslich auf die Aus-
wirkungen und Kosten des Impfprogramms, die aus der Perspektive
des Unternehmens entstehen; Effekte auflerhalb der betrieblichen
Produktivitat, das heift, Vorteile in Freizeit beziehungsweise Privat-
leben, bleiben unberticksichtigt.

Eingabeparameter und Datenquellen

Die Eingabeparameter stammen aus nationalen Datenquellen und
bereits verdffentlichter Literatur und werden erganzt durch unter-
nehmensspezifische Daten, die in den Szenarioanalysen variiert
werden. Alle in der Basisfallanalyse des Modells genutzten Eingabe-
parameter und die entsprechenden Referenzen, Berechnungen oder
Annahmen sind in = Tabelle 1 dargestellt. Die Datenerhebung um-
fasst eine Kombination aus gezielten Literatursuchen, Datenbankre-
cherchen und Recherchen in Internetquellen.

Die Basisfallanalyse geht von einer Belegschaftsgrofie von 500
Beschiftigten aus, von denen 69 % in Vollzeit und 31 % in Teilzeit
arbeiten (Statistisches Bundesamt 2025a). Die Arbeitskosten pro Tag
liegen bei 329 € fiir Vollzeitkrafte und bei 175 € fiir Teilzeitkréfte, was
durchschnittlichen Arbeitskosten pro Tag von 281 € entspricht (Sta-
tistisches Bundesamt 2024a). Diese Daten werden in Szenarioanaly-
sen variiert, um verschiedene Unternehmensgrofien und Branchen
(Gehaltsstrukturen) abzubilden.

Entsprechend der Zahlen des Robert Koch-Instituts wird im Mo-
dell davon ausgegangen, dass die Grippe-Jahresinzidenz — basierend
auf der Saison 2024/2025 — bei 11,6 % liegt. Diese Jahresinzidenz der
Virusgrippe (Influenza A und B) in der erwachsenen Bevolkerung
wurde auf Basis der Daten des Wochenberichts zu akuten respirato-
rischen Erkrankungen (ARE) berechnet (Robert Koch-Institut 2025).
Dazu wurde die durchschnittliche wochentliche ARE-Inzidenz bei
Erwachsen von Marz 2024 bis Februar 2025 ermittelt (ca. 5700 ARE
je 100.000 Erwachsene je Woche). Des Weiteren wurde die durch-
schnittliche bereinigte Positivenrate fiir Influenza A und B Viren, auf
Basis der stichprobenartig durchgefiihrten Rachenabstriche, von
Maérz 2024 bis Februar 2025 ermittelt (ca. 3,9 % Influenza A und B).
Daraus ergibt sich eine Grippe-Jahresinzidenz (Influenza A und B)
bei Erwachsenen in Hohe von 11,6 % (5700/100.000 ARE-Wochenin-
zidenz x 52 Wochen X 3,9 % Positivenrate ~ 11,6 %).

Weitere zentrale Parameter des Impfprogramms sind

1. die durchschnittlichen Kosten je Impfung in Hohe von 25,64 €
(KVBW 2025, Impfstoff plus Verabreichung),

2. eine Wirksamkeit von 51 % in der Zielpopulation der Belegschaft
(Maurel et al. 2024) sowie

3. eine Impfquote (,Impfannahmequote”) seitens des Personals von
20 % (wird in den Szenarioanalysen zwischen 10 und 30% variiert).
Dies entspricht im Basisfall einer Impfung von 100 Beschaftigten.

Modellbeschreibung

Das gesundheitsokonomische Entscheidungsanalysemodell si-
muliert die Krankheits- und Kostenfolgen eines im Unternehmen
durchgefiihrten Grippeschutzimpfungsprogramms im Vergleich zur
Nichtdurchfiihrung eines Impfprogramms. Das Modell bewertet den
finanziellen Nutzen geringerer Fehlzeiten und geringerem Produk-
tivitdtsausfall wahrend der Arbeitsaktivitat. Die Ergebnisse werden
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LELE N Eingabeparameter des gesundheitsékonomischen Modells — Basisfallanalyse
Table 1: Input parameters of the health economic model — base case analysis

Eingabeparameter

GroBe der Belegschaft [n]

Anteil Vollzeitkrafte

Anzahl der effektiven Arbeitstage/Jahr

Wachentliche Arbeitsstunden — Vollzeitkréfte

Arbeitstage pro Woche (Vollzeitkrafte u. Teilzeitkrafte)
Arbeitskosten je Arbeitsstunde (Vollzeitkréfte u. Teilzeitkréfte)

Uberstunden-Multiplikator bzgl. reg. Arbeitskosten
Leiharbeit-Multiplikator bzgl. reg. Arbeitskosten

Wertschopfungs-Multiplikator bzgl. reg. Arbeitskosten

Présentismus: Arbeiten trotz Erkrankung
Absentismus: Zuhause bei Erkrankung
Produktivitatsverlust bei Présentismus
Présentismus: Level der Produktivitét
Absentismus-Management durch Personalersatz

Absentismus-Management: Personal, das nicht ersetzt wird
Personalersatz durch Uberstunden

Personalersatz durch Leiharbeit

Produktivitat bei Personalersatz durch Uberstunden
Produktivitatsverlust bei Personalersatz durch Uberstunden
Produktivitat bei Personalersatz durch Leiharbeit

Produktivitatsverlust bei Personalersatz durch Leiharbeit
Kosten des Grippeimpfstoffs (Zielpopulation)

Variable Kosten pro Impfung
Fixkosten Impfprogramm

Wirksamkeit der Impfung

Unwirksamkeit der Impfung
Impfquote Personal mit Impfprogramm

Anteil Personal ungeimpft mit (= trotz) Impfprogramm
Jahresinzidenz Grippeerkrankungen

Ungeimpft: Ausfalltage bei Absentismus u. Krankheitsdauer

Geimpft: Ausfalltage bei Absentismus u. Krankheitsdauer

Tage reduzierter Produktivitat vor und nach Erkrankung

als Nettoeinsparung und als Rendite (Kosten-Nutzen-Verhéltnis) fiir

den Arbeitgeber angegeben.

¢ Schliisseleingabekomponenten: Unternehmensdaten (Grofie
Belegschaft, Arbeitszeit- und Gehaltsstruktur?), Influenza-

Basiswerte

500
69 %
219
39,8
42
41,30 €

1,25

1,50

1,89
23,5%
76,5%

25%

75%

80%

20%

80%

20%

85%

15%

90 %

10%

1524 €

10,40 €
0€

51%
49%

20%

80%
11,6%
4,67

3,67

0,50

Referenz/Annahme/Berechnung

Annahme fiir die Basisanalyse (Anderung in Szenarioanalysen)
Statistisches Bundesamt 2025a

Berechnung: 261 Arbeitstage minus 11 Feiertage minus 31 Urlaubstage
Statistisches Bundesamt 2025b

Berechnet auf Basis der effektiven Arbeitstage/Jahr (219 Tage/52 Wochen)
Statistisches Bundesamt 2024a

Annahme 25 % Uberstundezuschlag: Faktor = (Prozentuale Zusatzkosten je Uberstunde +
100%)/100 %

Annahme 50% Zusatzkosten Leiharbeit: Faktor = (Prozentuale Zusatzkosten je Uberstunde +
100%)/100%

Statistisches Bundesamt 2024b: Bruttoinlandsprodukt pro Erwerbstatigen/durchschnittliche
Arbeitskosten pro Jahr

Techniker Krankenkasse 2022

Berechnet: 100 % minus 23,5 % Préasentismus

Brouwer et al. 2023

Berechnet: 100 % minus 25 % Produktivitatsverlust bei Prasentismus

Annahme: Es wird davon ausgegangen, dass Betriebe 80 % der absenten Belegschaft ersetzen kénnen.
Berechnet: 100 % minus Annahme fiir Personalersatz

Annahme: Es wird davon ausgegangen, dass Betriebe 80 % der absenten Belegschaft durch
Uberstunden ersetzen kinnen.

Berechnet: 100 % minus Annahme fiir Personalersatz durch Uberstunden

Chang et al. 2017

Berechnet: 100 % minus 85 % Produktivitat bei Uberstunden

Lisi et al. 2017 (zwischen 5% und 15 % Produktivitatsverlust pro 100 % Leiharbeit)
Berechnet: 100 % minus 90 % Produktivitét bei Leiharbeit

KVBW 2025: Fiir die Berechnung des Durchschnittspreises wurden fiir alle Erwerbstatigen
<60 Jahren (88,1 %) gewichtete GKV-Verordnungsdaten genutzt (€ 13,91) und fiir alle Erwerbstatigen
>60 (11,9 %) wurden der Hochdosisimpfstoff (€ 25,09) genutzt.

KVBW 2025 (EBM Vergiitung Grippeimpfung € 10,40)

Es wird davon ausgegangen, dass durch das Impfprogramm keine wesentlichen Fixkosten fiir Unter-
nehmen in den betrachteten GroBenordnungen entstehen.

Maurel M et al. 2024 (Wirksamkeit in der Zielgruppe im Alter 15-64 Jahre)
Berechnet: 100 % minus Wirksamkeit der Impfung

Annahme: Publizierte Daten fehlen Impfannahmequoten in Betrieben liegen laut Betriebsérztinnen
und -arzten zwischen 10 und 30 % (Anderung in Szenarioanalysen)

Berechnet: 100 % minus Impfquote Personal mit Impfprogramm
Robert Koch-Institut 2025. Deutschland in der Grippesaison 2024/2025
Techniker Krankenkasse 2025: 4,67 Fehltage aufgrund Erkltungskrankheiten

Blanchet Zumofen et al. 2023: Geimpfte (und dennoch erkrankte) fallen im Durchschnitt einen Tag
kiirzer aus als ungeimpfte.

Annahme: Es wurde angenommen, dass vor und nach der Grippeerkrankung die Produktivitat einen
halben Tag reduziert ist — die Reduktion entsprechend der Annahme des Produktivitatsverlusts bei
Prasentismus (25 % Produktivitatsverlust fiir 0,5 Tage)

Krankheitsinzidenz, Wirksamkeit und Annahmequote Grippe-
schutzimpfung, Verhalten der Belegschaft beiVorliegen einer In-
fluenzaerkrankung (Prasentismus vs. Absentismus), Vorgehen des
Unternehmens bei Absentismus (Ersatz durch Uberstunden, Er-

1 Das Modell rechnet in sog. Arbeitskosten, das heiBt Bruttogehalts- zzgl. Lohnnebenkosten fiir das Unternehmen
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satz durch Leiharbeit, kein Ersatz), Preis pro Impfstoffdosis sowie
seine Verabreichung. Es wird davon ausgegangen, dass durch das
Impfprogramm keine relevanten Fixkosten entstehen, da Unter-
nehmen in der betrachteten Gré8enordnung grundsatzlich tiber
einen betriebs-/werksarztlichen Dienst verfligen, der fiir die
Durchfiihrung eines Impfprogramms bereitsteht.
Ergebnisparameter: Influenzaerkrankungen, verlorene Produk-
tivtage (durch Prasentismus sowie Absentismus), Kosten des
Produktivitdtsverlusts, Kosten der Personalersatzbeschaffung,
Investitionskosten fiir das Impfprogramm und die aufsummier-
ten Gesamtkostenfolgen.

Schliisselergebnisse: Vergleichend werden hieraus die kausal
durch das Impfprogramm vermiedenen Influenzaerkrankungen

und Ausfalltage, die Kostenfolgen (Ein-
sparungen durch das Impfprogramm)
und die Rentabilitdt des Impfprogramms
(Kapitalrendite in Prozent) kalkuliert.
-10,0
Szenarioanalysen
Durch die Simulation unterschiedlicher Un- OHNE Impfprogramm
ternehmensgroBen (Anzahl Beschiftigte:

Lo MIT Impfprogramm
250, 500, 1000 und 2500) und unterschiedli-

Vollzeitbeschéftigten je Wirtschaftszweig ((Statistisches Bundesamt
2024d). Diese Daten sind in = Tabelle 3 im Anhang dargestellt.

Im Manuskript wird lediglich die gesamtdeutsche (volkswirt-
schaftliche) Betrachtung aller Wirtschaftszweige dargestellt. Die de-
taillierten Ergebnisse je Wirtschaftszweig kénnen den = Tabellen 4
bis 6 im Anhang entnommen werden.

Ergebnisse

Basisfallanalyse

Die Ergebnisse der Basisfallanalyse sind in = Abb. 1 dargestellt.
Durch das Impfprogramm konnten im Musterbetrieb jahrlich

5,9 Grippeerkrankungen und ein Verlust von 29,4 Produktivtagen

An Grippe erkranktes Personal [n]
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
58,0

52,1

cher Arbeitskosten je Stunde (30 € bis 70 €, in Vorteil Impfprogramm 59
10-€-Schritten) werden die Schliisselergeb-
nisse fiir die Situation verschiedener Unter- + Durch Grippe verlorene Produktivtage [n]
nehmen und Branchen/Wirtschaftszweige in
Deutschland dargestellt. Des Weiteren wird in -50,0 0,0 50,0 100,0 150,0 2000  250,0 300,
diesen Analysen der Einfluss der Impfquote ST — i
untersucht (10-30 %, in 10 %-Schritten). Dies '
ermoglicht es den Betriebsdrztinnen und NI D ey am —
-arzten sowie der Unternehmensleitung, auf
jene Ergebnisse zu fokussieren, die ihr indi- Vorteil Impfprogramm 294
viduelles Unternehmen im Hinblick auf Be-
schaftigtenzahl, Arbeitskosten und Impfquote
am besten abbilden. c Kostenbestandteile, Gesamtkosten & inkrementelle Kosten
Deutschlandweites Szenario 190.000 OHNE Impfprogramm MIT Impfprogramm Inkrementell
Die Auswirkungen von betrieblichen Grip- 100.000 91518 89.920
peschutzimpfungsprogrammen werden auch 80.000 2084
im Rahmen eines deutschlandweiten (d. h. E jg'ggg 60.580 53.130
gesamtvolkswirtschaftlichen) Szenarios si- 50.000 20058 S .
muliert. Hierbei werden die Schliisselergeb- 0 ' : a it
nisse fiir alle Beschéftigten in Deutschland -20.000 7450 =558
ur?c(ljj;‘\/\flrtscthaftsz;;\;eig cia;gest;lt.ﬂ]iber;s.o [] Kosten Produktivitatsverlust [ | Kosten Personalersatzbeschaffung [ | Investitionskosten Impfprogramm
wird hier untersucht, welchen Einfluss die
impl‘fl?uotehalifgi.es;deu]tascilfndxf/vuei(tje. Be- d Verhéltnis Einsparungen & Kosten Impfprogramm
rachtung hat. Die Eingabedaten fiir dieses
,gesamtdeutsche” Szenario sowie die Er- oY
gebnisse fiir einzelne Szenarien und Wirt- ALY
schaftszweige sind sehr umfanglich und g SHLY 335%
werden daher detailliert im Anhang darge- “ 200 el e
stellt. Die Datengrundlage dafiir bilden die N 1,00
Anzahl der Beschiftigten je Wirtschaftszweig 0.0 Relative Kosten Relative Einsparungen

(Bundesagentur fiir Arbeit 2024), die Arbeits-

kosten je Stunde je Wirtschaftszeig (Statisti-  [[YTJiH PErgebnisse der Basisfallanalyse
sches Bundesamt 2024¢) und der Anteil der ~ Fi8- 1: Results of the base case analysis
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verhindert werden. Dies fithrt zu Einsparungen von 3711 € bei den
Produktivitdtsverlusten und 7450 € bei den Personalersatzkosten, was
zu Gesamteinsparungen von 11.162 € fihrt.

Demgegentiber stehen Kosten fiir das Impfprogramm in Hohe
von 2564 €, was zu Nettoeinsparungen von 8958 € fiihrt. Somit wer-
den die Kosten des Impfprogramms vollstandig durch die entstehen-
den Einsparungen gedeckt und erwirtschaften dariiber hinaus einen
positiven Deckungsbeitrag.

Die Kapitalrendite liegt in dieser Basisfallanalyse bei 335 %. Das
bedeutet, dass fiir jeden investierten Euro Einsparungen in Hohe von
4,35 € generiert werden, was einem (Netto-)Gewinn von 3,35 € je
eingesetztem Euro entspricht.

Unternehmensszenarien
Die Ergebnisse der Unternehmensszenarien sind in Abb. 2 und in
Tabelle 2 dargestellt.

In = Abb. 2 wird ersichtlich, dass die Anzahl der durch die Imp-
fung verhinderten Grippeerkrankungen (Abb. 2a) und die verhin-
derte Anzahl von Produktivtagen (Abb. 2b) durch die Unterneh-
mensgrofe und die Impfquote beeinflusst werden. Im Gegensatz
dazu haben weder die Impfquote noch die Unternehmensgroie

a Durch Impfung verhinderte Grippeerkrankungen [n]
B Impfquote 10% B 'mpfquote 20% B |mpfquote 30%
1 0,0 ——
b — ' - " ||
&5 100 1530 44 30 59 - -5,9 l .
55 -89 -11,8
o & 20,0 77 14,8
£ .
2 300 29,6
c M = ¥
£E& -400
2% 500 -44,4
250 500 1000 2500
Anzahl Beschiftigte [n]
b Durch Impfung verhinderter Verlust von Produktivitatstage [n]
M \mpfquote 10% W impiquote 20% B Impfquote 30%
£
(=1 =
5 90 commm =gy ] |
5g -500 “HA-147 921 147 29,4 40 1 29,4
| TeAA,
2% -1000 8 73,6
e ﬂ L}
3= _
€= 150,0 ~141.1
B X -200,0
=3
§ & -250,0 -220,7
= 250 500 1000 2500
Anzahl Beschéftigte [n]
c Durch Impfung generierte Kapitalrendite [%]
9 [l 250 bis 2500 Beschaftigte
w 800
g 641
‘s 600 535
E 429
g 400 324
T
% - . T Ergebnisse der Szenarioanalysen:
= 0 - e
= 30 40 50 60 70 Grlp'peerkra.nkungen, Produktivitatstage und
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Arbeitskosten je Stunde [Euro] Fig. 2: Results of the scenario analyses: influenza
cases, productivity days and return on investment

einen Einfluss auf die Kapitalrendite, die ausschliefilich durch die
Arbeitskosten pro Stunde bestimmt wird (Abb. 2c). Dies hangt mit
dem linearen Zusammenhang zwischen Kosten und Einsparungen
zusammen, da im Modell keine Fixkosten fiir das Impfprogramm an-
genommen werden. Wiirden Fixkosten berticksichtigt, wiirde sich die
Kapitalrendite mit zunehmender Unternehmensgrofie sowie hdherer
Impfannahmequote leicht verbessern.

In = Tabelle 2 sind die Kosteneinsparungen fiir die verschie-
denen Unternehmensszenarien dargestellt. Diese Einsparungen
werden durch alle Parameter beeinflusst, die in den Szenarioana-
lysen variiert wurden. Alle Parameter zeigen gemeinsam, dass eine
Steigerung (groere Belegschaft, hhere Impfquote, héhere Arbeits-
kosten) stets zu steigenden Kosteneinsparungen fiihrt. Die Tabelle
ermoglicht es Betriebsédrztinnen und -arzten sowie der Unterneh-
mensfiihrung, die moglichen Kostenfolgen des Angebots oder der
Ausweitung der Grippeschutzimpfung fiir ihr individuelles Unter-
nehmen abzuschétzen.

Bundesweites Szenario

Das bundesweite Szenario zeigt die Auswirkungen von Grippe-
schutzimpfungen am Arbeitsplatz aus (gesamt-)volkswirtschaftlicher
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1ELEIEPA Ergebnisse der Szenarioanalysen — Kosteneinsparungen
Table 2: Results of scenario analyses — cost savings

Anzahl Beschaftigte [n] 250
Impfquote [%] 10% 20%
30€ -1395€ -2790 €
40€ 2074 € 4147 €
Arbeitskosten/h 50 € 2753 € -5504 €
60 € -3431€ —6861 €
70€ 4110 € 8219 €
Anzahl Beschaftigte [n] 1000
Impfquote [%] 10% 20%
30€ 5579 € -11.159 €
40€ -8294 € -16.588 €
Arbeitskosten/h 50 € -11.008 € -22.017 €
60 € -13.723 € -27.446 €
70 € -16.437 € -32.875€

Perspektive. Die Ergebnisse, die die Gesamtheit der Erwerbstatigen
in Deutschland abbilden, sind in Abb. 3 dargestellt.

= Abbildung 3 (siehe folgende Seite) verdeutlicht, dass durch
die Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz eine signifikante Anzahl
von Grippeerkrankungen vermieden werden kann. Dies fithrt zu
einer Reduktion der verlorenen Produktivtage und erméglicht damit
erhebliche Kosteneinsparungen aus Unternehmenssicht. Bei einer
durch ein strukturiertes Impfprogramm als erreichbar angenom-
menen Impfquote von 30 % kénnen iiber 770.000 Erkrankungsfalle
verhindert, mehr als 3,8 Millionen Produktivtage gerettet und Kosten
von iiber 1,07 Milliarden Euro fiir die Unternehmen vermieden wer-
den (absolute Werte). Die Kapitalrendite in einem deutschlandweiten
Szenario betrdgt 321 %, und zwar unabhéngig von der Impfquote
(in der Abwesenheit von Fixkosten), da diese Zdhler und Nenner
gleichermaflen beeinflusst und die Kapitalrendite als Verhaltniszahl
somit konstant sein lasst.

Diskussion

Die Ergebnisse der Basisfallanalyse sowie der Szenarioanalysen zei-
gen deutlich, dass Grippeschutzimpfungen am Arbeitsplatz allge-
mein substanzielle Kosteneinsparungen fiir Unternehmen mit sich
bringen und eine hohe Rendite erwirtschaften konnen. Die fiir das
Impfprogramm eingesetzten Mittel erzeugen signifikante Kostenein-
sparungen, die mit steigender Impfquote, wachsender Belegschaft
und hoheren Arbeitskosten weiter zunehmen. Diese Erkenntnisse
unterstreichen die wirtschaftliche Attraktivitat von Impfprogrammen
und bestatigen, dass solche Initiativen nicht nur zur Verbesserung der
Gesundheitslage der Belegschaft beitragen, sondern auch zur Pro-
duktivitatssteigerung und Kostenreduktion in Unternehmen.

Die Ergebnisse unserer Analyse werden durch die Fall-Kontroll-
Studie von Campbell et al. (1997) in einer US-Kohorte bestétigt, die
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500
30% 10% 20% 30%
4185 € -2790 € -5580 € —-8369 €
—-6220 € 4147 € -8294 € -12.441 €
8257 € -5504 € -11.008 € -16.513 €
-10.293 € —6862 € -13.723 € —-20.584 €
-12.328 € -8219€ -16.438 € —24.656 €
2500
30% 10% 20% 30%
-16.739 € -13.949 € -27.898 € —-41.847 €
—24.881 € -20.734 € -41.469 € —-62.204 €
-33.025 € -27.521 € -55.043 € -82.565 €
—-41.168 € -34.307 € —68.615 € -102.921 €
-49.312 € —-41.094 € -82.188 € -123.281 €

ebenfalls signifikante Einsparungen durch Grippeschutzimpfungen
am Arbeitsplatz aufweist. Obwohl die berechnete Rendite von 258 %
etwas niedriger ausfiel als die in unserer Studie ermittelten 321 %,
verdeutlichen beide Untersuchungen, dass Impfprogramme wesent-
liche Vorteile in Bezug auf die Verringerung von Fehlzeiten und Kos-
ten fiir Unternehmen bieten.

Eine neuere Studie von Hubble et al. (2021), die die Kosteneffek-
tivitat von Influenzaimpfungen fiir Beschéftigte im Rettungsdienst
untersucht, hebt hervor, dass ein obligatorisches Impfprogramm eine
beeindruckende Rendite von 370 % erreichen kann. Diese Rentabilitat
wird durch die Vermeidung von Fehlzeiten, Produktivitdtsverlusten
durch Priasentismus sowie die Einsparungen bei medizinischen Be-
handlungskosten erzielt. Diese Ergebnisse verstdrken die wirtschaft-
lichen Vorteile von betrieblichen Grippeschutz-Impfprogrammen und
unterstiitzen die Daten, die wir im Rahmen unserer Modellierung
prasentiert haben.

Dariiber hinaus untermauern die Ergebnisse einer deutschen Stu-
die, die einen Vorldufer unseres Modells verwendet hat (Windorfer
et al. 2006), die Rentabilitdt von Grippeimpfungen am Arbeitsplatz.
Diese Untersuchung zeigt, dass die Einfithrung eines Impfprogramms
eine Rendite von 271 % mit sich bringt.

Insgesamt belegen diese Studien, dass Investitionen in Influenza-
impfungsprogramme nicht nur zur Verbesserung der Mitarbeiter-
gesundheit beitragen, sondern auch signifikante betriebswirtschaft-
liche Vorteile fiir Unternehmen bieten. Daher sollten Unternehmen
in Betracht ziehen, ihre Infektpraventionsstrategien dahingehend
zu intensivieren, um sowohl die Gesundheit ihrer Beschaftigten zu
fordern als auch ihre eigene betriebswirtschaftliche Nachhaltigkeit
zu sichern.

Obwohl die Grippeimpfung nachweislich die Ansteckungsgefahr
Dritter verringert (Dille 1999; Kumpulainen et al. 1997; Van Wormer
et al. 2017), wurde dieser Aspekt in unserem Modell nicht bertick-
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B Impfquote 10% B Impfgquote 20%

B Impfquote 10% B 'mpfquote 20%

-358.227.980

-1.000.000.000

Verhinderte Grippe:
erkrankungen [Euro]

-1.500.000.000
Anzahl Beschaftigte (n = 43.533.589)

sichtigt. Verldssliche Zahlen zur Reduzierung des Ansteckungsrisikos
fehlen, und diese sind stark von der Kontaktintensitat des jeweiligen
beruflichen Umfelds, gar der Kontaktfreudigkeit der/des einzelnen
Beschiftigten, abhangig. Eine Beriicksichtigung dieses Einflusses
konnte die ohnehin schon positiven Ergebnisse unserer Analyse zwar
weiter verbessern, stellt jedoch eine methodische Herausforderung
dar, da es schwierig ist, diese Effekte quantitativ zu erheben sowie
modelltechnisch korrekt abzubilden.

Methodisch haben wir die Ubertragbarkeit der Grippe, die vor allem
im Fall des betrieblichen Prasentismus ein Problem darstellen kann,
nicht im Sinne eines epidemiologischen SEIR'-Modells modelliert. Ne-
ben der sonst drohenden methodischen Uberfrachtung des Modells
unterstreicht diese bewusste Entscheidung ferner unseren Anspruch,
eine realistische — im Zweifel zurlickhaltende — Schétzung zum Impact
der saisonalen Grippe sowie ihrer Impfpravention abzugeben. Die Ver-
nachlassigung der Ansteckungsgefahr durch , Prasentisten” fiithrt zwin-
gend zu einer Unterschitzung des epidemiologischen und betriebswirt-
schaftlichen Potenzials des Impfprogramms; erwartungsgemaf wiirde

1 SEIR = Susceptible — Exposed — Infected — Recovered

-1.074.683.941

a Gesamtdeutsches Szenario — durch Impfung
verhinderte Grippeerkrankungen [n]

B 'mpfguote 30%

d = 0
o c
82 200000 [
o &  -400.000 -257.545
t s
£ -800.000 -772.634
£ ¢ _1.000.000
Anzahl Beschftigte (n = 43.533.589)
b Gesamtdeutsches Szenario — durch Impfung

verhinderter Verlust von Produktivitdtstagen [n]

M Impfquote 30%

D = 0
ac
22 _1.000.000 -
@ & -2.000.000 -1.281.037
§ 2 -3.000.000 -2.562.075
E g _
£ g ~4.000.000 -3.843.112
2 ¥ _5.000.000
Anzahl Beschaftigte (n = 43.533.589)

c Gesamtdeutsches Szenario — durch Impfung generierte

Kosteneinsparungen fiir Unternehmen [n]

B 'mpfquote 10% B 'mpfquote 20% M Impfquote 30%
i 1
-500.000.000

XTHEH Ergebnisse des bundesweiten Szena-
rios — Grippeerkrankungen, Produktivitatstage
und Gesamteinsparungen

Fig. 3: Results of the nationwide scenario —
influenza cases, productivity days

ndmlich sonst insbesondere im Impfablehnungs-Arm die Weitergabe
der Infektion stdrker zu Buche schlagen und somit den Nutzen der
Infektpravention mittels Grippeimpfung weiter unterstreichen.

Umgekehrt, im Zweifel kompensatorisch, haben wir auf die Abbil-
dung von Produktivitdtsverlusten aufgrund von Impfnebenwirkun-
gen verzichtet, da diese eher als mild und passager zu bezeichnen
sind und somit als vernachléssigbar erachtet werden konnen; ihre
Abbildbarkeit in Form von messbaren Produktivitatsverlusten ent-
behrt einer soliden Datengrundlage, ist sehr Setting-spezifisch und
wire eher spekulativ. Ebenfalls unberticksichtigt blieben der Zeit-
aufwand fiir die Rezeption der Impfung, denn bei einem gut struk-
turierten Impfprogramm, mit entsprechender Vorbereitung (Anam-
nesebogen vorab, stringente Terminierung, Eintreten mit ,Armel
oben”) durch einen effizienten betriebs-/werksarztlichen Dienst vor
Ort erachten wir diesen als gering und ebenfalls vernachléssigbar.
Gleiches gilt fiir die Kosten der ,Kampagne®”, da sich die {iblichen
Poster/Plakate, Mailings und/oder eine entsprechende Intranetseite
in Betrieben der betrachteten Grofe fiir ein kaum messbares Budget
darstellen lassen.

Durch das Arbeiten mit aggregierten Werten fiir eine gesamte
Grippesaison verzichtet unser Modell auf die Abbildung eines Per-
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sonenzeitprofils der saisonalen Grippeepidemie. Zwar konnte das
Wissen um erwartete AU-Peaks einen Beitrag zur genauen Personal-
planung leisten; einen handlungsweisenden Einfluss auf die betriebs-
wirtschaftliche Frage, ob ein Impfprogramm — und zwar zu Beginn
der Saison — angeboten werden sollte, hétte die Verlaufskurve jedoch
eher nicht.

Eine weitere Limitation unseres Modells besteht im ausschliefs-
lichen Fokus auf die Unternehmensperspektive. Es werden keine
direkten medizinischen Kosten, wie zum Beispiel Arztbesuche oder
Krankenhausaufenthalte, in die Analyse einbezogen. Daher sind die
in unseren deutschlandweiten Szenarien ermittelten Einsparungen
nicht mit den Schétzungen zu den gesamtgesellschaftlichen Kos-
ten von Grippewellen vergleichbar, da wir lediglich den Einfluss der
Grippeerkrankungen auf die unternehmensgebundene Produkti-
vitdt darstellen. Eine gesamtgesellschaftliche Analyse wiirde einen
»Subventionseffekt” betrieblicher Impfprogramme zu Gunsten des
Gesundheitssystems abbilden, der jedoch nicht Gegenstand unsere
Analyse war.

Nicht variiert haben wir in unseren Szenarioanalysen den Anteil
von Teilzeitkrédften sowie die betriebsinterne Personalersatzpolitik
(gar nicht vs. Uberstunden vs. Leiharbeit); hier gelten die in Tabelle 1
aufgefiihrten Werte, die auf die meisten Unternehmen zutreffen diirf-
ten. Das Modell ist aber dahingehend angelegt, dass auch mit stark
abweichenden Werten gerechnet werden kann. Auf eine geschlech-
terspezifische Modellierung haben wir bewusst verzichtet, da diese
den Bedarf an erheblicher Feinkérnigkeit der Datenbasis mit sich
bréchte, von medizinischen Daten (Inzidenz der Grippe, Wirksam-
keit der Impfung, Dauer der Infektion) bis zu verhaltensbezogenen
Merkmalen (Annahmequote, Prasentismus, Absentismus). Neben
dem Aspekt des Datenbedarfs hatte dies auch die Modellstrukturie-
rung iiberfrachtet und wiére schliellich weit tiber das gesetzte Ziel der
Rentabilitdtsberechnung eines betrieblichen Gruppeschutzimpfpro-
gramms hinausgeschossen.

Neben den zu erwartenden Kosteneinsparungen gibt es noch
weitere {iberzeugende Griinde, ein solches — fiir die Belegschaft
kostenloses — Impfprogramm anzubieten. Der Praventionsgedanke
spielt hierbei eine zentrale Rolle: Der Arbeitgeber zeigt, dass er sich
nicht nur um die Produktivitdt seiner Mitarbeitenden kiimmert,
sondern auch um deren Gesundheit; dies fordert ein positives Un-
ternehmensbild: Die Botschaft der Krankheitspravention starkt das
Image des Betriebs als fiirsorglichen Arbeitgeber, was die Identifika-
tion der Beschiftigten mit dem Unternehmen erhoht und die Loya-
litat starkt. Eine erhohte Arbeitsplatzzufriedenheit ist oft die Folge,
wodurch sich die Fluktuation reduziert. Diese Reduktion erfolgt
somit sowohl kurzfristig durch die unmittelbare Infektpravention
als auch langfristig durch gesteigerte Mitarbeiterbindung. Gerade
in Zeiten des Fachkriftemangels kommt dies dem Unternehmen
zugute, da so insgesamt geringere Such- und Einarbeitungskosten
anfallen.

Nicht zu vernachlassigen ist auch der Effekt der Familienfiirsorge:
Geimpfte Beschiftigte schiitzen nicht nur sich selbst, sondern auch
ihre Familienangehorigen, indem sie die Wahrscheinlichkeit der Wei-
tergabe des Virus verringern. Insgesamt unterstreichen diese Faktoren
die weitreichenden Vorteile, die ein Impfprogramm sowohl fiir die
Mitarbeitenden, das Unternehmen als Ganzes sowie die Volkswirt-
schaft per se mit sich bringt.
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RELEVANZ FUR DIE PRAXIS

e Diese Studie zeigt, dass Grippeimpfprogramme am Arbeitsplatz
die Gesundheitskosten und Produktivitatsverluste erheblich senken
und sich fir Unternehmen jeder GréBe erheblich rentieren.

* Die Analyse, bei der ein umfassendes entscheidungsanalytisches
Modell mit aktuellen Daten zum Einsatz kommt, zeigt, dass die
Kosteneinsparungen selbst bei konservativen Annahmen zu den
Impfraten die erforderlichen Ausgaben bei weitem Ubersteigen.

e Diese Ergebnisse sprechen fiir die Empfehlung und Umsetzung
von Grippeimpfprogrammen am Arbeitsplatz: nicht nur um Kosten
einzusparen, sondern auch um die Gesundheit der Beschaftigten zu
verbessern und die Produktivitat am Arbeitsplatz insgesamt zu stei-
gern.

Die Ergebnisse unserer Analyse zeigen deutlich, dass die
Impf(annahme)quote einen erheblichen Einfluss auf die Krank-
heitsrate und die damit verbundenen absoluten Kosteneinsparun-
gen hat. Aus diesem Grund sollte die Steigerung der Impfquote ein
zentraler Fokus zukiinftiger Forschungsarbeiten sein. Es wiére sinn-
voll, die Hauptfaktoren zu untersuchen, die zur Steigerung der An-
nahmequote eines Impfprogramms fiihren. Dazu kénnten Aspekte
wie Aufkldrung, Zugang zu Impfstoffen und Anreizsysteme gehoren.
Erkenntnisse in diesem Bereich wiirden Betriebsérztinnen und -érzte
dabei unterstiitzen, Impfprogramme am Arbeitsplatz weiter zu op-
timieren und die Akzeptanz innerhalb der Belegschaft zu erhohen.
Solche Studien konnten zudem wertvolle Erkenntnisse beisteuern,
um die Effektivitdt von Impfinitiativen zu maximieren, was sowohl
der Gesundheit der Beschiftigten als auch den wirtschaftlichen Zie-
len der Unternehmen zugutekdme.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Analyse zeigen, dass ein strukturiertes Impf-
programm nicht nur kosteneffektiv und rentabel ist, sondern auch
zur Erhaltung der Produktivitdt der Belegschaft beitragt. In Zeiten
des Fachkraftemangels stellt dies einen wesentlichen Faktor dar, um
die Leistungs- und Wettbewerbsféhigkeit deutscher Unternehmen
langfristig zu sichern.

Dartiber hinaus kann ein gezieltes Grippeimpfungsprogramm si-
gnifikante Kosteneinsparungen fiir Arbeitgeber in Deutschland ge-
nerieren, insbesondere wahrend Phasen hoher Influenza-Aktivitat
und unter Berticksichtigung der spezifischen Bedingungen einzel-
ner Branchen. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Impfprogramme spezifisch zu gestalten und zu implementieren, um
sowohl die Gesundheit der Beschéftigten als auch die wirtschaftliche
Stabilitat der Unternehmen zu gewahrleisten.

Offenlegung und Interessenkonflikt: Die Autoren haben im Rahmen
der Zuwendungsforschung eine zweckungebundene Forschungsfor-
derung der Fa. Mylan Germany GmbH (Grant n°® 4900370906) erhal-
ten. Die Autoren waren dem Forderer jedoch weder weisungsgebun-
den, freigabeverpflichtet o. A.; ferner ist eine ganze Produktgattung
(Grippe-Impfstoff) und kein konkretes Produkt Gegenstand der
Forschung. Dennoch ist die Offenlegung im Bestreben der Autoren,
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um dem Anschein einer moglichen Befangenheit/eines Interessen-
konflikts entgegenzutreten.

Darlegung der Autorenschaft: York Zollner (YZ) hat eine Vorlaufer-
version des gesundheitsokonomischen Modells entwickelt und das
aktuelle Modell gemeinsam mit Bjorn Schwander (BS) konzipiert. BS
hat die Datenrecherche durchgefiihrt und die Analysen vorgenom-
men.YZ hat die Analysen tiberpriift und Ergebnisse validiert. BS hat
den Erstentwurf des Manuskripts erstellt, YZ hat ihn weiterentwickelt
und finalisiert.
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Anhang

LELGEReR Eingabedaten fir das bundesweite Szenario je Wirtschaftszweig
Table 3: Input data for the nationwide scenario per economic sector

Arbeitskosten je Anteil in Vollzeit

Gesamtdeutsche (volkswirtschaftliche) Betrachtung je Wirtschaftszweig Beschéftigungsverhiltnisse (2024)

Stunde (2023) (2023)
AT Insgesamt (alle Wirtschaftszweige) — derzeitige Situation 39,76 € 69,8 % 43.533.589
A Land-, Forstwirtschaft und Fischerei 23,96 € 172% 463.803
B,D,E  Berghau, Energie- u. Wasserversorgung, Entsorgungswirtschaft 5147 € 89.3% 665.347
C Verarbeitendes Gewerbe 46,00 € 89,3% 7.286.069
F Baugewerbe 36,20 € 87,9% 2.345.038
G Handel, Instandhaltung, Reparatur von Kfz 34,80 € 172% 5.929.917
H Verkehr und Lagerei 33,40 € 70,5% 2.463.179
| Gastgewerbe 25,90 € 58,0% 2.317.546
J Information und Kommunikation 54,60 € 86,0 % 1.489.566
K Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 64,00 € 69.8% 1.072.569
LM Immobilien, freiberufliche wissenschaftliche und technische Dienstleistungen 47,65 € 69.8% 3.658.743
N Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 30,20 € 69,8% 3.364.939
0,U (ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung, externe Organisationen 1280 € 66.9% 2944932
P Erziehung und Unterricht 4280 € 48.3% 1.754.829
Q Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen 38,10 € 48,3% 6.302.330
R,S,T  Sonstige Dienstleistungen, private Haushalte 36,95 € 89,1% 2.169.495

1ELEIEEE Ergebnisse bundesweites Szenario — Impfannahmequote 10 %
Table 4: Results nationwide scenario - vaccination acceptance rate 10 %

Gesamtdeutsche (volkswirtschaftliche) Betrachtung

jo Wirtschaftszweig Durch Impfung vermiedene Gesamtkosten

Grippeerkrankungen  Ausfalltage Inkrementell Kapitalrendite
?;"/’,’;"’Vg/”n"’si’,’]’:f;gfeéi )/ - Gesamtdeutsche Betrachtung 257,545 1281037 358.227.980 € 321%
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei —2744 -13.648 —-1.949.736 € 164%
Bergbau, Energie- u. Wasserversorgung, Entsorgungswirtschaft -3936 -19.579 -8.576.737 € 503 %
Verarbeitendes Gewerbe —43.104 -214.403 -81.959.464 € 439%
Baugewerbe -13.873 —69.006 -19.297.715 € 321%
Handel, Instandhaltung, Reparatur von Kfz —-35.081 —-174.496 —-43.072.103 € 283 %
Verkehr und Lagerei —-14.572 —72.483 -16.106.471 € 255%
Gastgewerbe -13.711 —68.197 -9.300.807 € 157 %
Information und Kommunikation -8812 —43.833 —20.205.704 € 529 %
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen —6345 —-31.562 —15.885.597 € 578 %
Immobilien, freiberufliche wissenschaftliche und technische 21645 _107.664 37,948,801 € 105%

Dienstleistungen
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen -19.907 -99.018 -18.960.745 € 220%

Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung,

externe Organisationen -13.281 —66.060 -19.917.048 € 346 %
Erziehung und Unterricht -10.382 -51.638 -13.504.328 € 300%
Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen -37.285 —185.455 —41.397.958 € 256 %
Sonstige Dienstleistungen, private Haushalte -12.835 —63.840 -18.476.805 € 332%

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 60 | 08.2025



BEWERTUNG DER GRIPPESCHUTZIMPFUNG . WISSENSCHAFT | 493

LELE GRS Ergebnisse bundesweites Szenario — Impfannahmequote 20 %
Table 5: Results nationwide scenario — vaccination acceptance rate 20 %

Gesamtdeutsche (volkswirtschaftliche) Betrachtung Durch Impfung vermiedene Gesamtkosten
je Wirtschaftszweig . . .
Grippeerkrankungen Ausfalltage  Inkrementell Kapitalrendite

?Z’/’:"’W”,’;fs " ’Z:}i’t’;ﬁﬁfefgi )/ - Gesamtdeutsche Betrachtung 51509 2562075 ~716.455.960 € 521%
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei —5488 -27.296 -3.899.471 € 164 %
Bergbau, Energie- u. Wasserversorgung, Entsorgungswirtschaft 7872 -39.158 —17.153.474 € 503 %
Verarbeitendes Gewerbe -86.209 —428.806 -163.918.928 € 439%
Baugewerbe -27.746 -138.012 —38.595.429 € 321%
Handel, Instandhaltung, Reparatur von Kfz -70.163 -348.992 —86.144.206 € 283%
Verkehr und Lagerei -29.144 —144.965 -32.212.942 € 255%
Gastgewerbe 21421 -136.394 —-18.601.614 € 157 %
Information und Kemmunikation -17.625 —87.665 —40.411.409 € 529%
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen -12.691 -63.124 =31.771.194 € 578%
'u’"ng‘febc"h'fl?s'cfr:?g?;‘rj]fs't'fehiztf:;:n”scha”"Che 43290 915327 —75.897.607 € 105%
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen -39.814 -198.036 -37.921.491 € 220%
giiégt:;ghneis\;et?g;;tnung, Verteidigung, Sozialversicherung, 96,562 132121 39,834,097 € 316%
Erziehung und Unterricht —20.763 -103.277 —27.008.657 € 300 %
Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen —74.569 -370.910 -82.795.915 € 256 %
Sonstige Dienstleistungen, private Haushalte —-25.669 —-127.681 —36.953.610 € 332%

1ELE R Ergebnisse bundesweites Szenario — Impfannahmequote 30 %
Table 6: Results nationwide scenario — vaccination acceptance rate 30 %

Durch Impfung vermiedene Gesamtkosten
Gesamtdeutsche (volkswirtschaftliche) Betrachtung je Wirtschaftszweig

Grippeerkrankungen  Ausfalltage Inkrementell Kapitalrendite
Impfannahmequote 30 % — Gesamtdeutsche Betrachtung (alle Wirtschaftszweige) —-772.634 -3.843.112 —-1.074.683.941 € 321%
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei -8232 —40.944 -5.849.207 € 164 %
Bergbau, Energie- u. Wasserversorgung, Entsorgungswirtschaft —-11.809 -58.736 —-25.730.211 € 503 %
Verarbeitendes Gewerbe -129.313 —643.209 —245.878.393 € 439%
Baugewerbe —41.620 —-207.018 -57.893.144 € 321%
Handel, Instandhaltung, Reparatur von Kfz -105.244 -523.489 -129.216.309 € 283%
Verkehr und Lagerei —43.717 —217.448 —-48.319.414 € 255%
Gastgewerbe —41.132 —-204.591 -27.902.421 € 157%
Information und Kemmunikation —26.437 —131.498 —60.617.113 € 529%
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen -19.036 —-94.686 —47.656.791 € 578 %
Immobilien, freiberufliche wissenschaftliche und technische Dienstleistungen —64.935 -322.991 —113.846.411 € 405%
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen -59.721 —-297.054 -56.882.236 € 220%
(ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung, Ext. Organisationen -39.843 —-198.181 -59.751.145 € 346 %
Erziehung und Unterricht -31.145 -154.915 —40.512.985 € 300%
Gesundheitswesen, Heime und Sozialwesen -111.854 —-556.365 —-124.193.873 € 256 %
Sonstige Dienstleistungen, private Haushalte -38.504 -191.521 -55.430.415 € 332%
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